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脳室拡大を呈した先天性サイトメガロウイルス感染症の 1 例 
A case of congenital cytomegalovirus infection manifested 
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〈概要〉 
症例は 35 歳、1 経妊 1 経産の経産婦。妊婦
希望で妊娠初期サイトメガロウイルス(以下
CMV)抗体スクリーニング検査を行い、CMV-
IgG/IgM ともに陽性であった。妊娠 24 週の妊
婦健診時、超音波検査で脳室拡大を認め、先天
性 CMV 感染症を疑った。脳室拡大は進行せず、
妊娠 35 週の MRI 検査でも脳室拡大が確認さ
れた。妊娠 38 週に正常分娩となり、分娩後の
尿中 CMV-DNA は陽性と判明、児は症候性の


















に症候性の先天性 CMV 感染症と診断された 1
例を経験したので報告する。 
〈症例〉 
症  例：35 歳,主婦 

















妊娠 16 週に CMV 抗体を再度測定し CMV-






































所見は認めなかった。妊娠 35 週 2 日の MRI
検査で、両側脳室拡大、大脳実質菲薄化、小脳
低形成を認めた(図 2)。 
妊娠 38 週 5 日に陣痛発来し、2556g の男児









あり、日齢 2 の頭部 CT 検査(図 3)で脳室周囲
の石灰化および脳室拡大を認めた。日齢 5 日
に 施 行 さ れ た Auditory Brainstem 
Response(ABR)で要再検となり、後日の精査












A 妊娠 20 週    B 妊娠 24 週 
図 1 胎児の経腹超音波断層像 
妊娠 24 週に初めて脳室拡大像を認めた。 
 














































清 CMV 抗体検査や IgG avidity 検査がある。
CMV-IgM 陽性の場合、妊婦の CMV 初感染も
しくは persitent IgM の可能性が考えられるが、
IgG avidity を測定することで、CMV-IgM 陽
性妊婦の中から CMV 初感染妊婦を推定するこ

















IgG avidityや羊水中の CMV-DNA は検査して
おらず、CMV-IgM 陽性であることと超音波検








与群 14 例中 7 例(50%)が症候性感染児を出生
したと報告した 9）。しかし、その他の報告では、
 
図 3 日齢 3 CT 画像検査  
脳室周囲の石灰化および脳室拡大を認めた。 
 




















てきた。2009 年 1 月 1 日～2014 年 12 月 31
日に当院で妊娠初期 CMV 抗体スクリーニング
検査を行い、分娩管理を行った 1251 例を後方
視的に検討した(表 1)。IgG 陽性妊婦は 830 例
(66.3％)で、これは前述の本邦における抗体保
有率とほぼ同等であった。初感染が疑われる
IgG 陰性、IgM 陽性の妊婦は 0 例で、IgG、
IgM ともに陽性である妊婦は 59 例であった。
このうち、34 例に出生時に新生児の尿中
CMV-DNA 測定を行い、2 例が陽性であった。
2 例のうち 1 例が症候性感染である本症例であ
り、他の 1 例は無症候性感染であった。 
スクリーニング検査で得られた CMV-IgG/ 
IgM の抗体値と症候性感染との関連を検討し











IgG/IgM ともに陽性であり、妊娠 24 週に超音
波検査で脳室拡大を認め、先天性 CMV 感染症
が疑われた。出生後の新生児尿検査で症候性の
先天性 CMV 感染症と診断されるに至った。 
 
IgG＼IgM － ± ＋ 計 
－ 387 7 0 394 
(31.5%) 
± 23 2 2 27 
(2.2%) 

















(表 2) CMV 抗体値の分布 
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